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 RESUMEN 
Objetivo: Describir las características clínicas y los factores epidemiológicos del 
pterigium  y  propiciar las estrategias que permitan el control de estas causas en los 
pobladores de la provincia de Henan, República Popular de China. Método: se realizó 
una investigación observacional, descriptiva y transversal, teniendo como universo a  
3940 pacientes  con un diagnóstico presuntivo de pterigium en el pesquisaje activo casa 
a casa, en el período abril de 2008 a enero de 2009, de los cuales se tomaron como 
muestra 415, que acudieron a la consulta de evaluación en el Hospital de Hebi. 
Resultados: el sexo femenino con el 53%, el grupo de edades entre 31 y 50 años y los 
campesinos predominaron en el estudio. El grado II, primario y activo, la localización 
nasal y el tipo carnoso fueron preponderantes. El film lagrimal se afectó en el 57,5% de 
los casos estudiados con una afectación de la córnea en el 55,9%. Conclusiones: se 
encontró una fuerte conexión entre la hiposecreción lagrimal, alteraciones corneales y la 
presencia de pterigium en dependencia del grado de la dolencia, que permitirá establecer 
protocolos personalizados en la conducta para cada paciente que tenga esta enfermedad.  
Palabras clave: PTERIGION/epidemiología, SECRECIONES CORPORALES. 
 
 
ABSTRACT 
Objective: to describe clinical and epidemiological characteristics of pterygium to favor 
the strategies to control the causes of the disease in Henan province, People’s Republic of 
China. Method: an observational, descriptive and cross-sectional research was carried 
out having a target group of 3940 patients with a presumptive diagnosis of pterygium in 
an active screening “house to house” during April 2008 to January 2009 taking a sample 
of 415 patients attending to “Hebi” Hospital. Results: female sex (53%), the age bracket 
of 31-50 years old and farmers prevailed in the study. Pterygium of degree II, primary 
and active, having nasal location and fleshy type was predominant. Lachrymal film 
affected the 57, 5% of the cases in study and 55,9% presented corneal affection. 
Conclusions: a strong connection was found among lachrymal hyposecretion, corneal 
alterations and the presence of pterygium depending on the degree of ailment; which will 
allow establishing personalized protocols in the conduct to be followed for each patient 
who suffers the disease.          
Key words: PTERYGIUM/epidemiology, BODILY SECRETIONS.  
 
 
 INTRODUCCIÓN 
La epidemiología es la ciencia que estudia la frecuencia de las enfermedades en las 
poblaciones humanas. Consiste en la medición de la frecuencia de la enfermedad y en el 
análisis de sus relaciones con diversas características de los individuos y/o de su medio 
ambiente.1  
Desde tiempos pasados, el diccionario de Terreros, escrito por un jesuita vizcaíno y 
publicado en 1788 se refiere al pterigium como: “Pterijio”: uña del ojo, excrescencia 
membranosa, que se forma sobre la conjuntiva”. Muchos autores refieren a que cuanto 
más frecuente es el pterigium en una región, la forma de expresión pasa de ser una 
analogía o comparación morfológica, a ser una unidad sintagmática. En la población de 
China escuchar decir “Niu-ro”, que significa carne de res, señalando el ojo, es un 
sintagma  y se entiende directamente que se refiere a un pterigium o pinguecula.2   
El pterigium es una alteración estructural y funcional de la conjuntiva que provoca 
proliferación fibrovascular e inflamación capaz de traspasar la barrera limbal invadiendo 
la córnea, observándose una intensa actividad fibroblástica en su vértice, con una 
destrucción de la membrana de Bowman corneal. Se localiza en la conjuntiva bulbar, 
cerca del limbo corneal, en el área interpalpebral, es triangular, con su base localizada en 
la periferia y el ápex invade la córnea. Suele ser bilateral y asimétrica y es más frecuente 
en el sector nasal por la reflexión solar desde el lado de la nariz, aunque otros autores 
proponen que la luz periférica que se enfoca en el limbo nasal es de mayor intensidad 
que la que recibe el limbo temporal. La vía óptica de esta radiación es transcameral y la 
intensidad del foco depende de la curvatura de la córnea y la profundidad de la cámara 
anterior. A consecuencia de la irradiación focal de las células básales epiteliales por la 
parte interna, afecta a las células primordiales que no cuentan con la protección de las 
células epiteliales superficiales, alterando su función como barrera en el limbo.3-6 
Existen diversas hipótesis sobre su etiología, una de ellas implica defectos de la lágrima, 
que explicarían su mayor frecuencia en climas secos como en China; otra teoría asocia la 
aparición del pterigium a la reflexión de la luz dado por la exposición continuada a la 
irradiación ultravioleta, rayos infrarrojos y la luz visible con la consecuente rotura de la 
barrera límbica normal, como ocurre en los trabajadores del campo etc. Todo ello si el 
individuo está genéticamente provisto de la susceptibilidad para la enfermedad, pues se 
encuentra variabilidad en su expresión en un mismo grupo poblacional y con semejantes 
factores de riesgo.7-10 
Epidemiológicamente, la incidencia del pterigium varía según la edad y es mayor en las 
regiones geográficas tropicales y subtropicales con climas cálidos y secos, situadas 37º 
por encima y por debajo del ecuador, donde la intensidad de la radiación ultravioleta es 
más elevada.  Estos factores se consideran de riesgo en la población que vive en estas 
 latitudes, y, además, se exponen excesivamente a condiciones ambientales y laborales 
inadecuadas.11-13 
En los años 2007 y 2008 se desarrolló un pesquisaje de afecciones visuales en la 
población china de la ciudad de Hebi, en la provincia de Henan, por los especialistas 
cubanos y chinos en oftalmología, como parte del establecimiento de  los hospitales  
oftalmológicos de cooperación mixtas, donde se encontró un número importante de 
personas con pterigium, que constituyó el tercer grupo más frecuente de enfermedades 
oculares  en el estudio, con el 7,06% del total, solo precedido por los trastornos 
refractivos y opacidades del cristalino. Considerando estos resultados y las características 
medio ambientales de este vasto país, se decidió realizar un estudio clínico–
epidemiológico en los pacientes con este diagnóstico, atendidos en el  Hospital 
Oftalmológico de la Amistad  Cuba- China en Hebi, en la provincia de Henan, China, en el 
periodo comprendido de  abril de  2008 a marzo de 2009, con el objetivo de describir  las 
características clínicas y los factores epidemiológicos de esta afección en este territorio y 
propiciar estrategias que permitan el control de estas causas. 
MÉTODO 
Se realizó un estudio observacional y descriptivo, de corte transversal en los pacientes 
con el diagnóstico de pterigium, que fueron atendidos en la consulta de córnea del 
Hospital Oftalmológico Cuba China en Hebi, Henan, China, en el período comprendido 
entre  abril de 2008 hasta enero de 2009.  El universo fue de 3940 pacientes, con un 
diagnóstico presuntivo de pterigium en el pesquisaje activo casa a casa y la muestra 
conformada por 415 aquejados de pterigium primario o secundario, que acudieron a 
consulta para estudio y evaluar conducta.   
Criterios de inclusión: pacientes mayores de 15 años con diagnóstico clínico de 
pterigión  en uno de sus ojos y que desean participar en el estudio. 
Criterios de exclusión: pacientes  que no deseen intervenir en el estudio. 
Las variables objeto de estudio fueron: la edad, comprendido los  mayores de 15 años, 
con escala de 16 -30 años, 31-50, 51-70, 71 o más años. El sexo: masculino y femenino. 
La Clasificación: primario o recidivante. El grado del pterigium según la clasificación por 
el avance corneal: I, II, III y IV.  La morfología de la lesión: carnoso, intermedio  
atrófico. La localización de la lesión: nasal o temporal. La actividad del pterigium: activo 
o no. La exposición a factores de riesgo: agentes químicos, físicos o antecedentes 
familiares y signos y síntomas: ardor, ojo rojo, lagrimeo, disminución de la visión, 
problemas cosméticos, etc. 
Se realizó un examen oftalmológico completo a los pacientes con una toma de la mejor 
agudeza visual corregida y keratometría. Se utilizó la unidad de refracción VISUS  y el 
 autorefracto NIDEK,  un oftalmoscopio directo  Bxa y una lámpara de hendidura SL-115. 
Además del Test de Schimer I, tiempo de ruptura del film lagrimal  y la evaluación de las 
glándulas de Meibomio, en algunos casos se tomó una muestra para estudio por citología 
de impresión. 
Toda la información fue recopilada en la base de datos del Hospital de la Amistad Cuba 
China en Hebi, Henan. La información recogida se procesó utilizando el sistema Epi Info, 
donde se calculó el porcentaje como medida resumen. Los resultados se muestran  en las 
tablas de distribución de frecuencia y los gráficos estadísticos para las diferentes 
variables cuantitativas y cualitativas, que fueron objeto de estudio. Los aspectos éticos 
relacionados con la investigación fueron respetados, mediante el consentimiento de 
informado de cada paciente para la participación en el estudio. 
RESULTADOS 
En la tabla 1 se muestra la relación entre los grupos de edades y sexo en los pacientes 
con pterigium. Se observa que la mayor representación está en el rango de edades entre 
31 y 50 años de edad con el 52,2%; el sexo femenino predominó con el 53% de los 
casos estudiados.  
Tabla 1. Distribución de pacientes con pterigium según grupos de edades y sexo.  
Henan, China. 2009. 
Grupos 
Edades 
Femenino Masculino Total % 
16 a 30 años                                                                                          11 30 41 9,8 
31 a 50 años                125 92 217 52,2 
51 a 70 años                                                  69 42 111 26,7 
Más de 71 
años                                                                         
15 31 46 11,08 
Total 220(53%) 195(47%) 415 100 
            Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi-Henan. China.  
La tabla 2 refleja que el mayor número de los casos son campesinos y obreros,  en una 
población eminentemente rural; en especial hay que señalar que muchos obreros son 
mineros, uno de los renglones fundamentales de la economía de la provincia donde está 
enclavado el hospital. Dentro de los factores de riesgo, predominaron los agentes físicos 
 con el 55,4% de los pacientes que lo referían y los antecedentes familiares  con el 41,9% 
con gran  prevalencia en los campesinos. 
Tabla 2. Relación entre ocupación de los pacientes y exposición a factores de riesgo. 
Hebi, Henan. China 2009. 
Ocupación No. Agentes 
Físicos 
Agentes 
Químicos 
A.P.P. de 
pterigium 
Estudiantes                                                         8 (1,92 %) 4 0 2 
Obreros                                                                           99 (23,8%) 54 0 32 
Campesinos 105 (25,30%) 99 10 56 
Técnicos 58 (13,9% 12 0 10 
Amas de 
casa 
83 (20%) 23 8 45 
Jubilados 41 (9,8%) 31 0 14 
Sin empleo 21 (5,06%) 5 2 15 
Total 415 (100%) 228(55,4%) 20 (4,8%) 174 (41,9%) 
       Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi-Henan. China.  
En la tabla 3 se observa el mayor porciento de los pacientes en el grado II, con el 31,8%, 
teniendo en cuenta la clasificación del pterigium en avance en milímetros, con un 
predominio de los casos con un tipo carnoso según el aspecto (218 pacientes). En 
relación a la morfología se destaca la presencia de un mayor número de pacientes con el 
tipo atrófico en estadio IV.  
 
 
 
 
 
 Tabla 3. Relación  entre invasión corneal  y morfología del pterigium. Hebi, Henan. China 
2009. 
Avance 
Corneal 
Carnoso Intermedio Atrófico Total % 
Grado I 49 25 3 77 18,5 
Grado II 66 47 19 132 31,8 
Grado III 78 23 11 112 26,9 
Grado IV 25 5 64 94 22,6 
Total 218 100 97 415 100 
Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi-Henan. China.  
De acuerdo a la clasificación que se muestra en la tabla 4 prevalecieron los primarios 
activos con el 51,5% y la localización en el sector nasal de la superficie ocular con 413 
pacientes. 
Tabla 4. Clasificación del pterigium y su relación con la actividad y  localización. Hebi, 
Henan. China 2009 
Clasificación y nivel 
de actividad 
Localización 
Nasal 
Localización 
Temporal 
Total % 
Primario activo 213 1 214 51,5 
Primario estacionario 195 1 196 47,2 
Recurrente activo 1 0 1 0,24 
Recurrente estacionario 4 0 4 0,96 
Total   413 20 415 100 
       Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi. 
En la tabla 5 se observa una relación directa entre los test positivos de Schimer con el 
32,2 % y las alteraciones corneales con el 37,1 % en los pterigium primarios. Se destaca 
 el alto número de test Schimer positivo y de alteraciones corneales en el resto de los 
tipos de pterigium con el 57,9% y 55,9% respectivamente. 
Tabla 5. Relación entre clasificación y nivel de actividad del pterigium y los exámenes de 
evaluación. Hebi, Henan. China 2009. 
Tipos de 
pterigium 
Test de Schimer I Biomicroscopia 
 positivo normal Alteraciones 
corneales 
normal 
Primario 
activo 
134 (32,2%) 80 154 (37,1%) 60 
Primario 
estacionario 
102 (24,5%) 94 74 122 (29,3%) 
Recurrente 
activo 
1 0 1  
Recurrente 
estacionario 
2 2 3 1 
Total   239 (57,5%) 176 232 (55,9%) 183 
        Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi.   
En la tabla 6 se muestra la agudeza visual de los pacientes participantes en el estudio, 
donde se observa que esta disminuye en dependencia del grado de avance corneal, 
encontrándose una media de 0,24 en el grado IV, y así mismo, aumentan los valores de 
curvatura corneal con 0,76 en el mismo estadio. 
 
 
 
 
 
 
 Tabla 6. Agudeza visual y  keratometría según avance corneal del pterigium. Hebi, 
Henan. China 2009. 
Avance 
corneal 
Agudeza visual con 
mejor corrección            
( media) 
Keratometría                   
( promedio) 
Grado I 0,91 (0,81-1.00) 0,00 
Grado II 0,91 (0,81-1.00) 0,00 
Grado III 0,71 (0,57-0,84) 0,55 
Grado IV 0,24 (0,11-0,37) 0,76 
                Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi. 
El gráfico 1 muestra que predominó el grupo con signos y síntomas manifiestos, con 243 
pacientes que lo referían. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Gráfico 1. Manifestaciones clínicas de los pacientes con pterigium. Hebi, Henan. China.  
2009. 
DISCUSIÓN 
Este estudio tiene coincidencias con las publicaciones realizadas por diferentes autores en 
distintas regiones del mundo, pues se describe un predominio de pterigium en aquellas 
personas de edad media, entre 31 y 50 años, como una publicación hecha en Honduras 
que expone una media de 46 años en su investigación. Domínguez y León en un artículo 
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 realizado en España, refieren que la mayor parte de los casos de pterigium estaban 
comprendidos entre los grupos de edades de 41 hasta 70 años de edad, comportándose 
estas décadas como las de mayor prevalencia; García Alcolea expone resultados 
similares. La prevalencia en estos grupos de edades está en relación con los factores de 
riesgo, pues estas edades son económicamente  productivas y se trabaja o se ha estado 
en ocupaciones con  exposición a condicionantes por más tiempo.  
Hebi, en China, es un territorio un clima agreste, con una sequedad ambiental, vientos 
fuertes y climas variables de álgidos a cálidos, predomina el trabajo rural, que 
concomitan con la no utilización de medidas de protección ocular como espejuelos con 
filtros ultravioleta de amplio uso mundial, por costumbres y tradiciones.7, 8,13  
En relación al sexo se encontró el 53% femenino, no significativo estadísticamente y sin 
relación a condicionantes demográficas, que concuerda con otros autores como Dr. Díaz 
Alfonso, que describe que el 56 % de su muestra era femenino; un trabajo en México 
expone que el 57% resultó también femenino.  
Existen muchos artículos sobre el tema, que plantean no existen grandes diferencias en 
cuanto a la prevalencia e incidencia de esta entidad por el sexo, aunque se encuentran 
trabajos como el de Mejías que refleja el 60 % de los pacientes en su estudio fueron 
hombres y la Dra. Perea Hevia con el 69,4%. No suele haber diferencias ostensibles 
entre los sexos cuando las condiciones de vida son similares, lo cual concuerda en la 
población china.14-16  
En la tabla 2 se observa el predominio de los campesinos con esta dolencia, con la 
exposición a los agentes físicos como principal referencia de los pacientes como factores 
de riesgo con el 55,4%, de igual manera los antecedentes patológicos familiares con el 
41,9%. En un territorio eminentemente rural es de esperar estos resultados y en relación 
a  la clase obrera de este territorio que constituye el segundo grupo por perfil laboral, es 
principalmente minera, pues los grandes yacimientos de carbón del país, radican en esta 
área geográfica, lo que implica trabajar en condiciones extremas y expuestos sin 
medidas de protección ocular adecuadas. Estos resultados coinciden con lo descrito por  
Chávez  Pardo y Rojas en sus estudios, que definen la existencia de grupos poblacionales 
más vulnerables por actividades laborales de riesgo.9,28  Investigadores como Sánchez 
Gijón exponen que la mayor incidencia en su análisis son casos moderados de infiltración 
corneal, como son los grados II y III, lo cual coincide con este estudio donde predomina 
el grado II y autores como Miranda Rollón concuerdan con este artículo, ya que expone  
la mayor frecuencia de pterigium carnoso según la morfología, como se refleja en la tabla 
3.18,19   
La tabla 4 muestra el comportamiento del pterigium por la clasificación y al comparar 
estudios relacionados en este tema se encuentra que es más frecuente el pterigium 
 primario y activo en zonas demográficas con dificultades de acceso a la salud, ya sea por 
costos o por lejanía de los servicios, como ocurre en esta provincia de china, que por ser 
un extenso territorio, tiene limitaciones en resolutividad de enfermedades e influye la 
historia de alto índice de recurrencia que se presentaba en los casos operados.  Coincide 
con los análisis de Wong, Luthra y  Miranda Rollón que expresan que alrededor del 70 % 
de sus muestras es primario y de localización nasal.5, 6, 17,19-22   
En relación a las pruebas de evaluación, como se refleja en la tabla 5, es llamativo que 
se encontró un patrón corneal en la biomicroscopia, de lesiones de desbridamiento 
interpalpebral, que teñía con fluoresceína, asociado con la hiposecreción lagrimal por el 
est de Schimer. Existen elementos reflejados por los autores como Krachmer en este 
sentido, pues el ojo externo es una unidad funcional y los trastornos del film lagrimal 
aumentan la severidad del cuadro clínico, si está asociada una insuficiencia de células 
madres. Esta evaluación permitió personalizar la conducta a seguir.  En  estos pacientes 
chinos se encontró con frecuencia la evaporación del film lagrimal, por el clima 
extremadamente seco.23-27   
Otro de los test de evaluación que se muestran en la tabla 6 manifiestan como a medida 
que avanza el pterigium en la cornea, decrece la calidad visual e inversamente 
proporcional aumenta la curvatura corneal por deformidad. Algunos autores coinciden  en 
sus estudios donde reflejan una alta incidencia de astigmatismo preoperatorio en relación 
al grado de pterigium. En el grafico 1 se muestran las manifestaciones clínicas con 
relación al pterigium, y es estadísticamente significativa la proporción p<0.05, lo cual 
concuerda con investigaciones de otros autores que encuentran similares referencias en 
sus estudios.19 
En la población china estudiada que presentaba pterigium predominó el sexo femenino y 
los grupos de edades entre 31 y 50 años, con una incidencia mayor en los campesinos. 
Existe una estrecha relación con la exposición a los factores de riesgo conocidos. 
Prevalecieron los pterigium primarios y activos, de grado II, con forma carnosa y 
localización nasal. Se encontró una fuerte conexión entre la hiposecreción lagrimal, 
alteraciones corneales y la presencia de pterigium en dependencia del grado de la 
dolencia, que permitirá establecer protocolos personalizados en la conducta para cada 
paciente que tenga esta enfermedad.  
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